群馬大学留学生のメンタルヘルスとソーシャルサポートに関する研究　―大橋論文 (2005) の追試の結果から― by 園田, 智子 & Sonoda, Tomoko
〔研究論文〕
群馬大学留学生のメンタルヘルスとソーシャルサポートに関する研究
―― 大橋論文（2005）の追試の結果から ――
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要 旨
本研究は、平成21年に群馬大学に在学する全留学生を対象に、メンタルヘルス及びソーシャルサポー
トに関する質問紙調査を、大橋（2005）の質問紙を援用して、追試的に実施し、比較検討したもので
ある。その結果、精神健康尺度（SDS）の平均値及び、留学生の属性に関する分析の一部は大橋と同
様の結果が得られたが、ストレス、ソーシャルサポートの平均値や、属性による分析に異なった結果
が表れ、都市部の大規模校と地方大学の留学生という環境の違いや留学生の特性によってメンタルヘ
ルスに関する調査の結果が異なることが示唆された。この結果を受けて、本論では、大橋（2005）と
比較しながら本研究の対象留学生にどのようなメンタルヘルス上の特色が見られるのか検討し、その
支援策についても考察する。
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１．研究の背景と研究目的
１．１．研究の背景
日本の大学で学ぶ留学生は、母国から遠く離れ、サポート資源の乏しい中、異なる環境に適応しな
がら青年期を過ごしており、そのメンタルヘルスのサポートは重要だと考えられる。群馬大学でも留
学生数が300人を超え、留学生支援の予防的な意味も含め、留学生全体がどのようなストレスを抱えて
いる傾向があるのか、留学生の心身の健康にはどのような特徴が見られるのか、また、留学生がどの
ようなソーシャルサポートを利用しているのか調査する必要性を感じてきた。
留学生の心身の健康に影響を及ぼす要因については、留学生教育、異文化間教育などの様々な分野
で研究が行われてきている。加賀美（1995）では、大学院レベルの留学生に比較的精神面でのトラブ
ルが多いことが指摘され、井上（2001）では、来日１年目の留学生にとって文化受容の問題が、身体
的・精神的健康の問題とかかわっていることが示唆されている。また、田中（2000）では、充実した
ソーシャルサポートが留学生の適応に影響を及ぼしていることを明らかにしている。しかし、中でも
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大橋（2005）では、留学生のメンタルヘルスについてストレス、精神的健康尺度（SDS)??、ソーシャ
ルサポートの３つの尺度を用い、留学生のメンタルヘルスの状況を学生の属性によって分析し、それ
ぞれの関係性と影響を及ぼす要因を明らかにしている。しかしながら、そのデータは、都市部の留学
生数1,000人を超える大規模校での研究であり、本調査の対象者となる留学生の置かれている環境とは
異なる部分が多いため、同様の調査でも異なったデータが表れ、本研究の対象者特有の特徴を見出す
ことができるのではないかと考えられた。
１．２．研究目的
そこで、本調査では、大橋（2005）で京都大学の留学生に対して行われた調査票と同じものを許可
を得て使用し、対象留学生のメンタルヘルスとソーシャルサポートについて明らかにするとともに、
都市部の大規模校と、地方都市の留学生300人程度の小中規模の留学生に違いがあるのかも検討する。
具体的な研究課題は以下の通りである。
研究課題１：留学生のメンタルヘルス及びソーシャルサポートの傾向を、ストレス・精神的健康尺
度（SDS）・ソーシャルサポート（SS）の３つのスコアをもとに分析する。
研究課題２：留学生の属性によってメンタルヘルスやソーシャルサポートの状況に違いがあるか、
性別、経済状況、家族状況、留学生種別、日本語力など様々な視点から分析する。
研究課題３：学内の専門的相談機関の認知の程度及び利用状況及び利用希望はどのようなものか分
析する。
２．調査概要
調査では、大橋（2005）で用いられた質問紙を、許可を得て援用し質問紙調査法を実施した。概要
は以下の通りである。
質問紙の構造：大学生活に関する質問項目として、Ａ大学生活（ストレス）、Ｂ健康（SDS）、Ｃ支
援（ソーシャルサポート利用頻度及びサポート要因）、Ｄ（相談サービス）の項目、及びフェース
シートから成っている。各項目の質問形式は、記述式、選択式の問題以外は４件法（例：１全く
問題を感じない、２あまり問題を感じない、３やや問題を感じる、４大変問題を感じる）を用い
た。
調 査 時 期：2009年10月～2010年２月
調 査 方 法：質問紙調査法（英語併記版・中国語併記版）
調査協力者：群馬大学に在籍する留学生301名に、大学事務局を通して調査票を配布回収した。うち
回答者162名（回収率50.4％）有効回答数156名)※表１
分 析 方 法：SPSS15.0を用いて、記述統計分析、ｔ検定、分散分析を行った。
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表１ 調査協力者内訳
性 別 男：87(56％) 女：65(41％) 無回答：４
年 齢 20歳以下：４(３％) 21―25歳：59(38％) 26―30歳：58(37％) 31―35歳：22(14％)
36歳以上：９(６％) 無回答：４
国籍・地域 中国：82(52％) インドネシア：17(10％) ベトナム：９(5.8％) 韓国：５(3.2％)
台湾：４(2.5％) マレーシア：３(1.9％) その他アジア：11(7.0％) 中近東：３(1.9％)
欧米：７(4.4％) 中南米：９(5.7％) 無回答：６
留 学 種 別 博士課程：54(35％) 修士課程：36(23％) 院研究生：18(12％) 学部生：19(12％)
交換留学生：22(14％) 科目等履修生：１
学部／研究科 【学 部 課 程】工学部：19(12％) 医学部：２(１％) 社会情報学部：７(５％)
教育学部：11(７％)
【大学院過程】工学研究科：53(34％) 医学研究科：46(30％) 社会情報研究科：４(３％)
教育研究科：５(３％) 無回答：９
国 ・ 私 費 国費：53(34％) 私費：97(62％) 無回答：６
経済的支援 学費全額免除：50(31％) 学費半額免除：43(27％) 奨学金受給：53(33％)
家族仕送り：36(23％) TA/RA：22(14％) その他：21(13％) ※複数回答有
滞 日 年 数 平均29.5ヶ月(２年９ヶ月）
配 偶 者 有：50(32％) 無：100(64％) 無回答：６
※配偶者有のうち同居：39(25％)・子供がいる：32(20％)
日 本 語 力 １．ほとんどわからない：３(２％) ２．かたことの日本語がわかる：25(16％)
３．日常会話ができる：44(28％) ４．助けがあれば研究学習できる：42(27％)
５．生活、研究に支障がない：37(24％) 無回答：５
３．調査の結果
３．１．留学生のストレス・精神健康尺度（以下 SDS）・ソーシャルサポート使用頻度（以下 SS）
① ストレス得点
ストレスについての16項目について４段階の設定値の平均値を測定した。16項目を合計した得点
(ストレス得点）は、最高値51、最低値16、平均値33.2（SD8.9）であった。大橋（2005）では、最高
値53、最低値17、平均値32.5で、ほぼ同様の数値が見られた。しかし、項目ごとにその内容を見ると、
若干異なっている点がある。表２―１が各項目の平均値である。
平均値が高かったのは、１位が経済問題（2.59）で、２位が日本語（2.51）であった。大橋（2005）
と比較すると、日本語の使用は共通のストレスだが、経済問題については本調査のほうが高いストレ
スとなっていることがわかる。また、日本人の友人を作るという項目については、大橋（2005）と比
較して平均値は低かった。一方でホームシックの項目は、大橋（2005）では９位で平均値が1.98であ
るが、本調査では４位と順位が高く、平均値も2.31と比較的高い。
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表２―１ 留学生のストレス得点の項目別平均値（SD)
順位／項目 平均値(SD) 大橋(順位)
１ 経済問題 2.59(1.09) 2.17(4)
２ 日本語を使う 2.51(.92) 2.57(2)
３ 日本人の友達を作る 2.32(.91) 2.68(1)
４ ホームシック 2.31(.93) 1.98(9)
５ 勉強・研究 2.30(1.02) 2.05(8)
６ 感情ストレス 2.25(.94) 2.09(7)
７ 文化に慣れる 2.24(.85) 2.11(5)
８ 友達を作る 2.19(.92) 2.11(6)
９ 日本の食べ物に慣れる 2.11(1.06) 1.63(15)
10 人間関係 1.90(.81) 1.91(12)
11 気候 1.90(.87) 1.90(13)
12 住居 1.85(.83) 2.20(3)
13 指導教官との関係 1.78(.93) 1.78(14)
14 差別 1.78(.84) 1.97(10)
15 健康問題 1.71(.93) 1.94(11)
16 入管・ビザ 1.51(.81) 1.56(16)
② SDS得点
SDS得点は、最高値66、最低値22、平均値39.3（SD7.6）であった。大橋（2005）では、最高値69、
最低値20、平均値36.0で、平均値は本調査の数値のほうが高い傾向であった。
表２―２ 留学生のメンタルヘルス（SDS）得点の項目別平均値（SD）
順位／項目 平均値(SD) 大橋(順位)
１ 性欲減退 2.76(1.11) 2.33(2)
２ 日内変動 2.51(1.00) 2.53(1)
３ 混乱 2.46(.95) 2.10(4)
４ 不決断 2.40(.88) 2.28(3)
５ 精神運動性減退 2.33(.92) 2.08(5)
６ 食欲減退 2.30(1.10) 1.91(10)
７ 不満足 2.26(.97) 1.92(9)
８ 疲労 2.16(.96) 1.97(8)
９ 空虚 2.00(.94) 2.02(7)
10 憂うつ 1.98(.80) 1.71(13)
11 自己過小評価 1.95(.93) 2.05(6)
12 焦燥 1.91(.79) 1.61(14)
13 睡眠障害 1.82(.90) 1.55(15)
14 精神運動性興奮 1.74(.75) 1.72(12)
15 便秘 1.65(.93) 1.46(17)
16 希望のなさ 1.65(.80) 1.76(11)
17 体重減少 1.58(.86) 1.55(15)
18 啼泣 1.53(.82) 1.45(18)
19 心悸亢進 1.50(.72) 1.30(19)
20 自殺念慮 1.23(.59) 1.11(20)
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平均値の高い順に、性欲減退（2.76）、日内変動（2.51）、混乱（2.46）、不決断（2.40）精神運動性
減退（2.33）で、一部順位の入れ替わりはあるものの５位までの項目は、大橋（2005）とほぼ同様の
結果となった。しかしながら、本調査のほうが全体の平均値が高いうえに、食欲減退や、睡眠障害な
ど体調の乱れと思われる項目の平均値がいずれも比較的高い数値であることがわかった。
③ ソーシャルサポート使用頻度（SS）
?サポートとなる人との接触」及び「団体への活動の参加」に関する９項目について４段階（１．１
年に１回以下、２．１年に数回、３．月に１，２回、４．週に１回以上）の評定値の平均点を合計した
数値をサポート頻度（SS）として測定した。得点は最高値36、最低値12、平均値22.5（SD4.8）で、
大橋（2005）の最高値33、最低値20、平均値20.7に比較して、本調査のほうが高い傾向が見られた。
表２―３ 留学生のソーシャルサポート頻度（SS)
順位／項目 平均値(SD) 大橋（順位)
１ 家族や親戚と電話・手紙・メール・チャット 3.58(.64) 3.35(1)
２ 母国友人と電話・手紙・メール・チャット 3.21(.87) 2.86(3)
３ 日本の同国友人と話す 3.13(.95) 3.05(2)
４ 日本の他国友人と話す 2.76(1.08) 2.72(4)
５ 在日同国人団体の活動への参加 2.24(.98) 1.77(6)
６ 出身国留学生の団体の活動への参加 2.18(.98) 1.71(7)
７ 日本の同文化圏出身者と話す 2.07(1.00) 2.20(5)
８ 日本人サークルへの参加 2.01(2.01) 1.63(8)
９ 家族や親戚に会う 1.37(.81) 1.53(9)
１．１年に１回以下 ２．１年に数回 ３．月に１～２回 ４．週に１回以上
調査結果から、本調査においても、大橋（2005）同様に組織的サポートよりも個人的サポートを多
く利用する傾向があることがわかった。また、本調査の結果ではグループへの参加の得点は比較的高
く、組織的サポート資源をより多く利用していることがわかる。一方、個人的サポートにおいては、
日本国内と母国では、より母国とつながりのあるサポート資源の利用頻度が高いことが示された。
④ ソーシャルサポート要員
留学生が感情的ストレスを感じる時に受けるサポート要員について複数回答を求めた。ただし、そ
の選択肢については、本調査の対象者の環境を考慮して選択肢を増補した。また、感情的サポートと
は別に学習・研究上のサポート要員も留学生のメンタルヘルスのサポートにおいて重要であると考え、
学習上のサポート要員についても回答を求めた。
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表２―４ 留学生のソーシャルサポート（SS）要員
本調査(順位・％) 大橋(順位・％)
感
情
サ
ポ
ー
ト
要
員
?母
国
）
１．親 (62.2％)
２．同国人友人 (59.6％)
３．配偶者・恋人 (42.3％)
４．兄弟・家族メンバー (41.0％)
５．スポーツ (22.2％)
６．瞑想 (14.1％)
７．他国留学生 (13.0％)
８．飲酒 (6.4％)
９．医師 (3.8％)
10．信仰治療 (3.1％)
11．カウンセラー (3.1％)
12．薬物治療 (1.2％)
13．心理学者・精神科医 (1.2％)
１．同国の友人 (68.5％)
２．両親 (58.1％)
３．家族メンバー (56.4％)
４．同文化圏友人 (25.3％)
５．瞑想 (20.1％)
６．信仰治療 (10.7％)
７．他国留学生 (9.0％)
８．医師 (7.6％)
９．心理学者精神科医 (6.6％)
10．カウンセラー (6.2％)
11．薬物治療 (5.2％)
12．日本人友人 (4.9％)
感
情
サ
ポ
ー
ト
要
員
（
日
本
）
１．同国人友人 (44.9％)
２．配偶者・恋人 (33.2％)
３．親 (28.8％)
４．他国の留学生 (23.7％)
５．日本人の友人 (23.7％)
６．兄弟・家族メンバー (21.8％)
７．瞑想 (15.4％)
８．日本語教師 (14.4％)
９．指導教員担任 (13.5％)
10．研究室メンバー (12.8％)
11．留学生相談員 (8.7％)
12．日本人チューター (7.7％)
13．大学職員 (3.8％)
14．薬物治療 (3.8％)
15．信仰治療 (3.2％)
16．医師・精神科医 (1.3％)
17．カウンセラー (1.3％)
１．同国の友人 (64.2％)
２．日本人友人 (40.8％)
３．他国留学生 (33.7％)
４．同文化圏友人 (27.4％)
５．家族のメンバー (26.1％)
６．瞑想 (21.5％)
７．両親 (15.6％)
８．医師 (12.1％)
９．信仰治療を行う人 (10.4％)
10．薬物治療 (7.3％)
11．心理学者・精神科医 (5.2％)
12．カウンセラー (4.8％)
学
習
サ
ポ
ー
ト
要
員
?日
本
）
※
本
調
査
の
み
１．指導教官・担任 (63.5％)
２．研究室メンバー (35.0％)
３．インターネット (34.0％)
４．他国留学生友人 (32.7％)
５．同国人友人 (30.1％)
６．日本人友人 (24.4％)
７．日本人チューター (21.8％)
８．配偶者・恋人 (18.6％)
９．日本語教師 (17.9％)
10．母国友人 (15.4％)
11．両親 (15.4％)
12．留学生相談員 (10.2％)
13．兄弟家族メンバー (8.0％)
14．大学職員 (3.4％)
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その結果、本調査においても、大橋（2005）と同様に、精神科医やカウンセラーなどの専門家に援
助を求めると回答したものは少なかった。一方で、本調査の留学生は、日本においても、両親や配偶
者など家族メンバーや同国人友人など限られた狭い人間関係の中に援助を求める傾向が強く、大橋
（2005）の調査結果が広く友人関係に援助を求める傾向が強いのに比べ違いが表れている。また、全
体的に本調査のほうが特に日本における感情サポート要員の割合が低く、回答者の中には、感情的サ
ポート要員は誰もいないと回答した者もおり、ソーシャルサポートが弱い、あるいは偏っている傾向
にあると思われる。
３．２．留学生の属性による比較
次に、留学生の属性によって項目ごとの値に差があるかどうか検定するために、変数別の得点の平
均値を求め、ｔ検定及び分散分析を行った。その結果は以下の通りである。
① 性別・国別・経済状況（国費私費）・婚姻状況（配偶者の有無）による差
【ストレス得点】
性別、経済状況国費私費、配偶者の有無の違いによる有意差は見られなかった。データの数が３件
以上の国・地域別に見ると、ストレス得点の高い順に中国、ベトナム、台湾、マレーシア、インドネ
シアとなった??。
【SDS得点】
大橋（2005）では、女性に有意に高い数値が表れていたが、本調査においては性別による有意さは
見られなかった。一方で、大橋（2005）と同様に、本調査でも国費の留学生は、私費の留学生に比べ
てSDS得点が有意に低いことがわかった（t＝－2.63,df141,p＜.01）。また、配偶者のいる群は、い
ない群に比べて有意にSDS得点が低くなった（t＝－2.37,df141,p＜.05）。
また、データ数が３件以上の国・地域別で見ると、平均値が高い順に、台湾、マレーシア、韓国、
中国、ベトナムとなった。
表３―１ 性別・経済状況・婚姻状況の有無によるストレス・SDS・SSの平均値の差
性 別
男 女
t値
経済状況
国費 私費
t値
婚姻状況
有 無
t値
ストレス 33?78(7?86) 32?47(7?17) 1?05 32?00(7?68) 33?77(7?52) -1?37 32?52(7?14) 33?53(7?85) -?76
SDS 39?20(7?96) 39?60(8?22) -?29 37?02(6?92) 40?67(8?39) -2?63?? 37?22(9?03) 40?54(7?31) -2?37?
SS 22?46(4?90) 22?69(4?89) -?28 23?20(4?24) 22?28(5?19) 1?11 21?16(4?31) 23?29(5?02) -2?44?
??p＜.01 ?p＜.05 （ ）標準偏差
【SS得点】
大橋（2008）では、私費留学生に比べ、国費留学生にSS得点が有意に高いという結果が出ていたが、
本調査においては国費私費による有意差は見られなかった。また、性別による有意差も見られなかっ
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た。一方で、大橋（2008）と同様に、配偶者のいる群は、いない群に比べて有意にSS得点が低くなっ
た（t＝－2.44,df147,p＜.05）。
また、データ数が３件以上の国・地域別に見ると、SS利用頻度の高い順に、韓国、台湾、ベトナム、
インドネシア、中国となった。
② 留学生の種別及び日本語力による差
留学生の種別による分析は、大橋（2005）では行われていない。しかし、群馬大学の留学生は現在、
正規学生の学部生や大学院生だけでなく、交換留学生、大学院入学前の研究生など様々な形態で在籍
しており、その留学生の種別によって、ストレスや精神健康度、ソーシャルサポートに差が見られる
ことが考えられた。そこでまず、変数ごとの平均値を求め、その後、分散分析を用いて分析した。
表３―２ 留学生種別とストレス・SDS・SSの平均値との分散分析結果
博士生 修士生 研究生 学部生 交換・科履修 Ｆ値
ストレス 32.52 35.08 33.31 33.40 31.68 4.13
SDS 36.61 38.79 43.22 42.77 41.10 .88??
SS 21.16 22.55 23.27 22.70 25.36 3.21?
??p＜.01??p＜.05
その結果、ストレス得点の平均点については、有意差が見られなかった。順位は、修士生が最も高
く、ついで学部学生、大学院研究生、交換留学生の順になっており、交換留学生のストレス度が最も
低くなっていた。
SDS得点の平均点については、群間に有意差が見られた（F＝.88,p＜.01）。そのため、TuKey法
による多重比較を行った結果、博士生と、大学院研究生、学部生の間に有意差があることがわかった。
いずれも博士生に比べ、大学院研究生、学部生のSDS得点が高くなっている。これによって大学院研
究生のような非正規生と呼ばれる留学生や、正規生のうち比較的年齢の若い留学生に得点が高くなる
傾向があることが示唆された。
さらに、SS得点についても、群間に有意差が見られた（F＝3.21,p＜.05）。そのため、Tukey法に
よる多重比較を行った結果、博士生と、交換留学生の間に有意差があることがわかった。順位は、交
換留学生、大学院研究生、修士生、学部生、博士生の順となっており、特に博士生のSS得点が低い。
交換留学生のような一時的に大学に滞在する学生は、様々なソーシャルサポート、特に母国のソーシャ
ルサポートを多く利用していることが考えられる。一方、博士の学生は１日の大半を個別の研究活動
に費やしており、また既婚、家族同居の学生も少なくないため、ソーシャルサポート利用頻度が低く
なるものと考えられる。
さらに留学生の日本語力によって、差が見られるかどうか、同様に変数ごとの平均値を求め、その
後、分散分析を用いて分析した??。
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表３―３ 日本語力とストレス・SDS・SSの平均値との分散分析
日本語２ 日本語３ 日本語４ 日本語５ F値
ストレス 35.36 30.59 35.23 32.32 .021?
SDS 41.50 39.46 41.07 36.40 2.43?
SS 21.80 22.27 22.95 22.89 .87
??p＜.01??p＜.05
（２．ほとんど話せない・かたことの日本語が話せる ３．日常会話は話せる ４．助けがあれば学習研究できる
５．研究・生活にほぼ支障がない）
ストレス得点で見ると日本語力２、日本語力４の留学生の得点が高く、日本語力３と日本語力５の
学生のストレスが低くなっている。それぞれの群に差があるか統計的に検定するため、一元配置分散
分析を行った結果、有意差が見られた（F＝.21,p＜.05）。そのためTukey法による多重比較を行っ
た。その結果、日本語力４の留学生と日本語５の留学生の間に有意な差が見られ、日本語力４の学生
のストレスの高さが示された。
SDS得点は、日本語力２、日本語力４の留学生の得点が高く、日本語力３、日本語力５の学生のス
トレスが低くなっている。それぞれの群に差があるか統計的に検定するため、一元配置分散分析を行っ
た結果、有意差が見られた（F＝2.43,p＜.05）。そのためTukey法による多重比較を行った。その結
果、日本語力３と日本語力４の留学生の間に有意な差が見られ、ここでも日本語力４の学生の得点が
高くなった。
SS得点に関しては、日本語力のレベル差による差異はほとんど見られなかった。それぞれの群に差
があるか統計的に検定するため、一元配置分散分析を行ったが、有意差はなかった。
これらの結果をもとに、日本語レベル別の特徴を見てみると、日本語レベル２では、日本で生活す
るだけの日本語力も不十分であることが影響してストレス、SDSともに得点が高くなっている。この
レベルの学生はカルチャーショックや文化的な違いが様々なストレスと気分の落ち込みを招いている
ことも考えられる。一方、レベル３群になると、ストレス得点、SDS得点ともに低くなり、ストレス
も軽減され、一度落ち着くように思われる。しかしながら、レベル４群で再びストレス得点、SDS得
点いずれもが高くなっている。このレベルの留学生は日本語力がやや弱いまま入学した学部学生、日
本語を学びつつ研究生活をおくる大学院生、海外で日本語を学びながら短期で来日した交換留学生な
どが相当すると思われる。それぞれが、ある程度の日本語力の高さにもかかわらず、日本語力の不十
分さを感じており、留学生活の中でストレスを感じていることがわかる。日本語能力が高くなれば、
単純に大学生活におけるストレス全般が軽減されるわけではないことが示唆されている。ただ、最終
的にレベル５のレベルまで進むと、そのストレス度、SDS得点は低くなり、精神健康度があがること
が考えられる。
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３．３．サポート資源の利用に関する傾向
留学生が、群馬大学における制度的サポート資源をどのように認識し、また利用し、評価している
のか、本学における留学生が利用できる主要なサポートとして、健康管理総合センターの臨床心理士
による相談と、国際教育・研究センターの専門教員による相談について回答を求めた。結果は以下の
通りである。
Ａ 健康管理総合センターのカウンセリングサービスについて
【認 知】 ①知っていて利用したことがある （４人）
②知っているが利用したことはない （90人）
③知らない （60人）
【利用希望】 ①はい （116人）
②いいえ （34人）
【満 足 度】 ①満足できなかった （０人）
②あまり満足できなかった （１人）
③まあまあ満足できた （２人）
④大変満足できた （１人）
Ｂ 国際教育・研究センターのアドバイジングサービスについて
【認 知】 ①知っていて利用したことがある （33人）
②知っているが利用したことはない （89人）
③知らない （32人）
【利用希望】 ①はい （140人）
②いいえ （11人）
【満 足 度】 ①満足できなかった （０人）
②あまり満足できなかった （０人）
③まあまあ満足できた （６人）
④大変満足できた （27人）
Ａ健康支援総合センターの日本人学生を含む全学生向け相談サービスについては、60％近くの留学
生が知っているが利用したことがないと回答しているが、一方で40％近くの留学生がそのサービスそ
のものを知らないと回答している。
一方、Ｂ留学生相談員のアドバイジングサービスについては、利用した留学生が20％以上おり、ま
た、サービスを知っているが利用したことがないとした留学生も合わせると80％近くの留学生がサー
ビスを認知している。しかしながら、未だ20％近くの留学生がこのサービスを認知していないことが
わかった。
また、今後機会があれば、これらのサービスを利用したいかたずねたところ、Ａについては、いい
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えと解答した留学生が34名おり、「私の文化には（心理士に相談する）習慣がないから」「自己解決で
きるから」という理由が多く見られた。Ｂについても11名がいいえと解答しており、「いつもいる（そ
のキャンパスに常駐している）職員に相談するほうが早いから」などの理由があげられていた。
４．まとめと考察
４．１．結果のまとめと考察
以上のように、大橋（2005）と比較調査、分析を行った結果、以下の点が明らかになった。
① ストレス・SDS・SS得点について
･留学生のストレスに関する平均値は、群馬大学の留学生においては経済問題と日本語の使用にお
いて高かった。日本語は大橋（2005）と共通のストレスであるが、経済力については群馬大学の
学生のほうが強くストレスを感じており、また、ホームシックも群馬大学の学生にストレスが大
きい。
･留学生のSDSの項目の傾向には群馬大学の留学生と大橋（2005）には差が見られなかったが、平
均点については群馬大学の留学生のほうが比較的高い結果となった。
･留学生のソーシャルサポート利用頻度は、いずれも専門家にサポートを求める頻度は低かったが、
群馬大学の留学生は、母国の親や親族、母国の友人にサポートを求める傾向がより高く、日本に
おける感情サポート要員も少なかった。
これらの結果から、群馬大学の留学生は、都市部大規模校の留学生と比較して、留学生の一般的な
課題である日本語の使用に困難を感じるとともに、経済的な問題でよりストレスを抱える傾向にあり、
また、ホームシックのストレスも感じやすいことが示唆された。一方、群馬大学の留学生のメンタル
ヘルスについては、都市部大規模校の留学生と比較して大きな違いは認められなかったが、若干全体
の平均値が高くなったことは注意が必要である。
さらに、ソーシャルサポートの利用頻度では、群馬大学の留学生は、大橋（2005）と比べて、母国
でのサポート資源に依存している傾向が強い。また、日本での感情サポート要因が少ないことも、予
防的な観点から見て今後支援の必要な部分であると考えられる。
② 属性による分析について
･大橋（2005）では、女性にSDS得点が高くなるという結果が出ていたが、群馬大学の留学生では、
SDSや、その他ストレス、ソーシャルサポートいずれも性別による差は見られなかった。
･経済状況による分析では、大橋（2005）では、ストレスに関しては国費の留学生に高く、SDSに
関しては私費の留学生に高かったが、群馬大学の留学生では、SDSに関して私費の留学生に高く
なったことは共通の結果であったが、ストレスについては差が見られなかった。
･配偶者の有無では、大橋（2005）では、ソーシャルサポート利用頻度について、配偶者のいない
留学生のほうが有意に高く、これは群馬大学の留学生にも共通であったが、群馬大学の留学生は
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SDSの得点についても配偶者のいない留学生のほうが有意に高い結果となった。
また、今回新たに加えた質問項目から以下のことが明らかになった。
･留学生の種別では、非正規生である大学院研究生にSDS、ストレスが高い傾向が見られた。また、
修士生はストレス得点が高い。
･学部学生、交換留学生のように年齢の比較的若い、単身者の留学生にもSDSが高くなる傾向が見
られた。
･ソーシャルサポート利用頻度については、交換留学生が特に高い。
･日本語力の差による分析では、ソーシャルサポート頻度には差が見られなかったが、日本語力２、
４という日本語学習の途上にある留学生に、ストレス及びSDS得点が高くなる傾向が見られた。
これらの結果から、都市部大規模校と比較して、群馬大学の単身の留学生は、ソーシャルサポート
を多く利用しているにもかかわらず、配偶者のいる留学生よりもメンタルヘルスで問題を抱えやすい
ことが示唆された。また、私費の留学生にSDS得点が高かったことから、群馬大学の留学生の経済状
態の厳しさもメンタルヘルスの問題に関わっていることが考えられる。さら日本語能力の関係では、
日本語力がまったくできないという留学生や、研究、生活に支障のない高い日本語能力を持っている
学生に比べ、日本語能力の発達途上の留学生に、ストレスが高く、メンタルヘルスの問題があること
が示唆された。大橋（2005）では、滞在期間が長くなって日本語能力が高くなってもむしろストレス
が高くなり、メンタルヘルスが阻害されるという結果が表れていたが、群馬大学の留学生は、秋山
（1991）の述べているような来日数ヵ月後の「第一の危機」、その後５年後にかけて起こるといわれる
「第二の危機」が、学習途上の日本語力の留学生に起こっているのではないかと考えられる。
４．２．予防的支援と今後の課題
以上のような調査結果をふまえ、今後、群馬大学の留学生におけるメンタルヘルス及びソーシャル
サポートに関する支援には以下のような点が留意されるべきだと考えられる。
① 経済的支援の重要性
留学生の主要なストレス要因である日本語使用に関する支援を、さらに充実させるとともに、経済
的支援について、留学生が安心して学習や研究に取り組むことのできる経済状況を確保するため、大
学独自の基金など、経済的支援の仕組みを考えていくことが重要である。また、来日前や受験時の経
済状況の確認を徹底することや、来日時オリエンテーションで在学期間中の経済的なマネージメント
についてより詳しく相談、指導を行っていくことも必要だろう。
② 学内外のストレスマネージメントプログラム
大都市圏の留学生と比べ、ホームシックになりやすい傾向を考慮し、カルチャーショックやストレ
スマネージメントに関する情報提供や相談を適切な時期に行うこと、また、留学生の気分転換をはか
るワークやプログラムなども正規授業や非正規の時間、大学内外含めなどストレス発散、ストレスマ
ネージメントにつながるプログラムを検討する必要があるだろう。特に大学院レベルの学生は長時間、
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研究室という狭く限られた場所で過ごしており、ストレスがたまりやすい環境にある。また、地方部
の遠方キャンパスでは、交通も不便で、気分転換をはかるような場所や機会が限られている可能性が
ある。
③ 非正規生への支援
非正規生といわれる大学院研究生に対する支援も充実させる必要があるだろう。非正規生は、学費
を支払って大学に在籍しているものの、正規に合格しているわけではなく、単位取得や正統的なゼミ
参加が義務付けられているわけでもないため、居場所を失いやすく大学への帰属意識が弱い。また、
大学院試験に合格しなければならないというプレッシャーを感じながら、大学に在籍している（園田，
2005）。本調査でも、大学院研究生に、ストレス、SDS得点が高かったのは、そういった不安定な状況
へのストレスが強く、メンタルヘルスが阻害される傾向があるのではないかと考えられる。今後は、
非正規生に対するオリエンテーション、相談、支援も充実させていく必要があるだろう。
④ ソーシャルサポートの充実
大橋（2005）は、ソーシャルサポートは、緩衝効果（buffering effect）があり、ストレスが低いと
きには影響がないが、ストレスが高いときにはソーシャルサポートの高いものに、問題な症状が現れ
にくいと述べており、留学生のソーシャルサポートの充実は重要な課題であるとしている。群馬大学
の留学生は、より、母国におけるサポート資源を利用していることがわかったが、一方で、日本国内、
学内や日本の身近なところに、サポートが見出せていないことが窺われた。インターネットによる通
信が発達し、国境を越えたコミュニケーションが日常になったとはいえ、日々の留学生活の問題やス
トレスを共有し、支援するサポート資源が身近にないのは、予防的観点からも支援が必要な部分であ
ると考えられる。
今後は、同国人留学生コミュニティの充実、留学生全体のコミュニティの形成、日本人学生と留学
生の交流の支援など様々な交流が生まれる場と機会の提供を考えていく必要があるだろう。
最後に、本研究の限界について述べておきたい。本研究は、一つの大学の留学生のデータの調査分
析に基づいた結果であり、その環境要因が大きく影響している可能性があるため、広く留学生一般に
その結果を適応することができるものではない。今後は複数の大学の調査結果を比較検討する必要が
あるだろう。また、群馬大学における調査についても、同様の調査を縦断的に行い、より正確で継続
的なデータの収集を行うことが今後の課題である。
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A study on the mental health and social support of
 
Gunma University foreign students
:Result of a retest of Ohashi(2005)
SONODA Tomoko
 
In this study,I retested the questionnaire created by Ohashi(2005)to investigate the mental
 
health and social support of foreign students of Gunma University in 2009, and compared the
 
results with those obtained by Ohashi.
Results of the study showed that the mean of a mental health scale(SDS)and an attribute
 
of a foreign student were similar to those of Ohashi. In contrast,means of stress and social
 
support and the result of an analysis by attribute were different from those of Ohashi.
Furthermore, the difference in the result relating to mental health was suggested to be
 
affected by environmental differences,such as that between a large university located in an urban
 
region and a small one in a rural region,and the characteristics of foreign students.
Using these results,I examined the characteristics exhibited in various types of mental health
 
of foreign students,and reconsidered the scheme of support for foreign students.
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